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RESUMEN 
 
OBJETIVO: Evaluar la asociación que existe entre el grado de instrucción primaria 
y la multiparidad con el incumplimiento del control en la atención prenatal. Hospital 
Distrital Santa Isabel 2016. 
 
MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio observacional, analítico, de casos 
y controles, con 106 casos y 106 controles   
 
RESULTADOS. La frecuencia de instrucción primaria en las féminas que 
incumplieron el control prenatal fue de 17.9%, y en las que cumplieron el control 
prenatal 15.1%, sin diferencias estadísticas (p=0.356), encontrándose un OR=1.29 
IC 95% de 0.59 a 2.54. La frecuencia de multiparidad en mujeres que incumplieron 
el control prenatal fue de 65.1%, mientras las que cumplieron el control prenatal fue 
de 50.9%, con diferencias estadísticas (p=0.026), estimándose un OR=1.79 con un 
IC95% de 1.03 a 3.12.  
 
CONCLUSIONES: La frecuencia de grado de instrucción primaria y la 
multiparidad en las gestantes que incumplieron fue mayor que las que cumplieron 
el control prenatal. El grado de instrucción primaria no se asocia con el 
incumplimiento del control prenatal. Mientras que la multiparidad  si se asocia como 
factor de riesgo. 
 
PALABRAS CLAVES: instrucción primaria, la multiparidad e incumplimiento 
del control prenatal. 
 
 
 
6 
 
 
                            ABSTRACT 
 
The Aim: evaluate the Association that exists between the degree of instruction 
primary and the multiparity with the breach of the control in the attention prenatal. 
Santa Isabel District Hospital 2016. 
 
MATERIAL AND METHOD: it conducted a study observational, analytical, of 
cases and controls, with 106 cases and 106 controls 
 
RESULTS. The frequency of primary instruction in females that breached the 
antenatal care was 17.9%, and which met the prenatal control 15.1%, no statistical 
differences (p = 0.356), finding an OR = 1 29 IC 95% from 0.59 to 2.54. The 
frequency of multiparity in women who breached the antenatal care was of 65.1%, 
which met while the control prenatal was 50.9%, with no statistical difference (p = 
0.026), estimating an OR = 1.79 with a 95% of 1.03-3.12 
 
CONCLUSIONS: The frequency of grade of primary education and multiparity in 
pregnant that breached was greater than which met the antenatal care. The degree of 
instruction primary not are associated with the breach of the control prenatal. While 
the multiparity if he is associated as a risk factor. 
 
                   KEY words: primary education, the multiparity and lack of antenatal care 
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I.- INTRODUCCIÓN 
 
1.1 MARCO TEÓRICO: 
La atención prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en entrevistas 
o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de controlar la evolución 
del embarazo y obtener una adecuada preparación para el parto, preparándola para 
disminuir los riesgos de este proceso fisiológico.(1), (2) 
 
El modelo de atención prenatal de la Organización Mundial de la Salud clasifica a las 
mujeres embarazadas en dos grupos: Aquellas elegibles para recibir la Atención Prenatal 
(APN) de rutina, llamado también componente básico y el segundo grupo aquellas que 
necesitan cuidados especiales determinadas por sus condiciones particulares de salud y/o 
factores de riesgo. La inserción de las mujeres en el Componente Básico se determina a 
través de criterios preestablecidos; son mujeres que no requieren ninguna otra evaluación 
ni cuidado especial en el momento de la primera visita independientemente de la edad 
gestacional. Las no elegibles para el Componente Básico son remitidas para la atención 
médica especializada. Éstas representarán aproximadamente el 25% de todas las mujeres 
que inician la atención prenatal y esto debido a que presentan un alto riesgo obstétrico como 
antecedentes de aborto, pre eclampsia, malnutrición, hemorragia, diabetes, anemia, retardo 
en el crecimiento intrauterino, antecedente de parto pretermino,  entre otros.(3) 
 
Un estudio multicéntrico reportó que asistieron al menos a una consulta de control prenatal, 
el 63% de las embarazadas en África, el 65% de gestantes en Asia y el 73% de embarazadas 
en Latinoamérica  Entre los factores más frecuentes, asociados a la baja asistencia a la 
atención al control prenatal. Se encuentra: la edad adolescente, los bajos ingresos, la 
multiparidad, la falta de pareja, las barreras financieras y nivel educativo, entre otros. (4) 
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En un estudio realizado en Tailandia se halló que el 87% de las mujeres embarazadas tuvo 
por lo menos una visita de atención prenatal, mientras que el 13% no asistieron a la atención 
prenatal en absoluto. La tasa de visitas de atención  prenatal fue menor (77%) entre las 
mujeres con embarazo no planificado. (5) 
 
En América latina, según el reporte de las Naciones Unidas, se informó que la cobertura de 
al menos 4 controles  prenatales fue cumplida de la siguiente manera: Argentina  89%, 
Brasil 88%, Perú 87%, Paraguay 77%, Bolivia 58% y Ecuador 57%.(6) 
 
En una encuesta nacional en  Bolivia publicado en el 2009 se reportó que las mujeres que 
asistieron a sus controles en la atención prenatal tuvieron las siguientes características: el 
38.4% de las mujeres fueron multíparas, siendo mayor el porcentaje en el intervalo entre 
los 45 a 49 años con  78.5%.(7) 
 
En el año 2015 se reportó que en el Perú el 88.4% de las mujeres tuvieron 6 o más controles, 
lo que constituyó un aumento sobre el 87,3% con respecto al 2013.  En la Región de La 
Libertad se reporta que el 89.2% de gestantes tuvieron más de 6 controles en el año 2015, 
indicando un aumento sobre el 87.4 % con respecto al año 2013. La atención prenatal por 
médico aumentó de 28,9 % en el 2009, a 31,4 % en el 2012. Sin embargo disminuyó en 
Arequipa al descender de 29,7 a 21,9 %;  también en San Martín disminuyó de 26,0 a 19,5 
%; en Piura se redujo de 24,7 a 20,9 %; y en Pasco se disminuyó de 20,5 a 18,7 %. El mayor 
descenso se reportó en la Región La Libertad que disminuyó  de 39,0 a 26,2 %. (8) 
 
El control en la atención prenatal (APN) es una oportunidad de comunicación directa con 
la gestante y su pareja o acompañante, para ofrecerle la información y orientación que 
promueva la construcción conjunta de conocimientos, la aceptación y práctica de conductas 
saludables, así como la toma de decisiones responsables y oportunas en el proceso del 
embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido. En la APN es importante brindar 
información sobre los beneficios del parto institucional y dar orientaciones que permitan la 
identificación oportuna de complicaciones obstétricas, para así disminuir el riesgo para la 
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salud y vida de la gestante, puérpera y recién nacido. Por ello, es recomendable contar en 
la APN con la presencia de la pareja o acompañante de la gestante. (9), (10), (11) 
 
La información y orientación en la APN es una actividad de carácter preventivo 
promocional que se brinda mediante la comunicación interpersonal. Está destinada a 
brindar información y orientación, estableciendo un clima de comunicación horizontal que 
permita a la gestante y su pareja o acompañante fortalecer su confianza, favorecer su 
continuidad de asistencia a la APN y la atención de su parto en el establecimiento de salud. 
La labor informativa es más efectiva cuando se acompaña y refuerza con material gráfico 
de apoyo educativo.(12) 
 
En el Perú la APN es el conjunto de actividades que realiza el profesional de la salud con 
competencias en la atención de la gestante para su atención prenatal en establecimientos de 
salud. Hay dos definiciones importantes, la gestante atendida que hace referencia a la 
primera atención prenatal que recibe la gestante durante el embarazo. Y la gestante 
controlada, que es aquella que ha cumplido con su sexta atención prenatal y ha recibido el 
paquete básico de atención de la gestante. (13) 
 
Entre los aspectos específicos para la primera consulta en la APN, está el brindar 
información veraz, clara y oportuna sobre la importancia de la atención prenatal y recibir 
información sobre las posibilidades de tener un producto con malformaciones congénitas, 
especialmente cuando existen antecedentes familiares o factores de riesgo; siendo 
recomendable el examen vaginal que incluye especuloscopia para detección de vaginosis 
bacteriana, toma de Papanicolaou  y valoración de la pelvis, las mismas que pueden 
posponerse hasta la siguiente consulta si es que la gestante no se encuentra preparada.(14).  
 
Se debe realizar los análisis de laboratorio (hemoglobina, sífilis, VIH, glicemia basal y 
urocultivo o examen de orina completo) las cuales deben actualizar a partir de las 33 
semanas y con un intervalo mínimo de 3 meses en relación a la primera muestra. Durante 
la atención se brindará información a la pareja o familiar que acompaña, sobre los cuidados  
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necesarios que debe tener una mujer durante su embarazo parto y puerperio. En toda 
consulta se realizará la detección de síntomas y signos de alarma. En las siguientes consultas 
se debe interrogar por signos y síntomas de alarma  asociados a la gestación, indagar sobre 
el cumplimiento de las indicaciones, exámenes auxiliares y de laboratorio, control del peso 
materno, funciones vitales, reflejos y presencia de edemas. Así como controlar el 
crecimiento fetal, realizar la prueba de proteinuria con ácido sulfosalicilico, evaluar la edad 
gestacional, auscultación de latidos fetales y movimientos fetales. Iniciar suplemento de 
hierro con ácido fólico  a partir de las 14 semanas. (15). 
 
Existe evidencia científica de que la primera visita realizada antes de las 12 semanas de 
gestación, se acompaña de mejores resultados perinatales. Posteriormente, se debe realizar 
dos visitas en el segundo trimestre y tres en el tercero. Si la gestante no concretó el parto a 
las 41 semanas, será derivada al hospital-maternidad. La duración aproximada de las visitas 
será entre 30 a 40 minutos para la primera y 20 minutos para las siguientes. Se debe 
garantizar que éstas sean realizadas considerados todas las actividades propuestas y se 
complementen, teniendo que estar debidamente registradas en la Historia Clínica Perinatal 
y el Carnet Perinatal. Los controles se realizarán  de la siguiente manera: el primero antes 
de las 14 semanas, el segundo control entre la  14 a 21 semana, el tercer control entre las  
22 a 24 semanas, el cuarto control entre la 25 a 32 semanas, el quinto control entre las 33 a 
36 semanas y el sexto y último control entre las 37 a 40 semanas de gestación. (16) 
 
Entre los factores involucrados en el incumplimiento al control prenatal están: los factores 
personales que incluyen que la gestante no tenga  primaria completa, ser soltera sin pareja 
estable, dificultad para  obtener permiso en el trabajo, dificultad para el cuidado de los hijos, 
multiparidad, domicilio lejano, desempleo, dificultades por los quehaceres domésticos, 
poco apoyo de la familia, olvido de sus citas de atención prenatal, así como actitudes de 
desánimo frente a las atenciones, el embarazo no  planificado y el desconocimiento sobre 
la importancia del control  prenatal.(17) 
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Entre los factores de riesgo institucionales se describen: el ambiente de atención es  
inapropiado, el trato inadecuado que reciben del personal que atiende, la relación  médico-
paciente no satisfactoria e impersonal, los largos tiempos de espera, no prioridad para su 
atención, inadecuada coordinación entre los diferentes servicios, y gastos para exámenes 
que no están al alcance económico (laboratorio y ultrasonido).(18) 
 
Multípara es una mujer que ha llevado dos o más embarazos más allá de las 20 semanas de 
amenorrea. Cabe recalcar que la paridad está dada por el número de embarazos que alcanzan 
la viabilidad y no el número de fetos paridos en cada gestación. (19) 
 
Por otro lado la multiparidad constituye un factor de riesgo muy importante en el embarazo 
parto o puerperio, relacionándose estrechamente con la morbilidad y mortalidad materna, 
debido a que el útero sufre la disminución de la elasticidad y contractibilidad, 
incrementando las complicaciones de resistencia a nivel del cuello uterino, lo cual puede 
ser causa de partos prolongados, uso de oxitócicos, retención de placenta, sangrado post 
parto por atonía uterina y desgarros de partes blandas. La mayoría de las multíparas al tener 
varios hijos a su cuidado, disponen de menor tiempo para cumplir con sus visitas 
obstétricas, agravándose dicha situación al no contar con alguna persona que se encargue 
del cuidado de sus hijos. (20), (21), (22) 
  
El grado de instrucción primario o nivel primario, según la UNESCO, es un programa 
curricular caracterizado por proporcionar a los educandos, una sólida instrucción básica en 
lectura, escritura y ciencias matemáticas, así como conocimientos básicos acerca de temas 
como historia, geografía, ciencias naturales, sociales, música y artes plásticas.(23) 
 
Las gestantes que tienen como mínimo un grado de instrucción primaria, tienen mayor 
tendencia de no cumplir con el control prenatal (70%). A mayor grado de instrucción 
aumenta la proporción del cumplimiento al control prenatal (p=0.0003). El nivel de 
instrucción de la madre es considerado como el indicador del nivel de vida, en la medida 
que obtiene información cambiará su comportamiento, reforzando conductas positivas y 
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desarrollando habilidades para satisfacer las necesidades de su hijo, proporcionándole un 
cuidado óptimo y de calidad. Las gestantes de 15 a 19 años y las de 20 a 34 años, tienen 
mayor tendencia de no cumplir con el control prenatal. A mayor edad existe una tendencia 
a cumplir con el control prenatal (p=0.0001). Las mujeres gestantes menores de 20 años,  
constituyen en un riesgo significativo para no cumplir con el control prenatal (cuatro veces 
más riesgo). La gestante de este grupo etáreo, se ven presionadas emocional y socialmente 
a cumplir su rol dentro del hogar, más por tener que hacerlo que por querer hacerlo. Las 
madres adolescentes no tienen la madurez emocional ni la experiencia necesaria que 
favorezcan el crecimiento y desarrollo adecuado en sus hijos.(24). 
 
1.2. ANTECEDENTES EMPÍRICOS: 
 
         Melo C, eta al (Brasil, 2015), evaluaron  la calidad del cuidado prenatal e identificaron 
factores maternos de la gestación asociados con el prenatal no controlado. Fue un estudio 
trasversal en 576 mujeres en el puerperio y sus neonatos. Entre los factores maternas que 
se asociaron estuvieron la multiparidad con un OR=2.18 IC1, 17 hasta 4,03).(25) 
 
Kaur J. et al (India, 2012) compararon las complicaciones obstétricas en dos grupos, 
primíparas y multíparas. Realizaron un estudio retrospectivo en el Departamento de 
Obstetricia y Ginecología del Instituto de Ciencias Médicas de Punjab. La mayoría de las 
madres primíparas tuvieron 21-25 años de edad (51.92%), mientras que 35.41% de 
multíparas tuvieron entre 26-30 años y 31.25% en 21-25 años. Hubo diferencia estadística 
significativa entre las primíparas y multíparas con referencia a su edad (p < 0.001). La 
mayoría de las madres primíparas (67.3%) no asistieron a su control prenatal, así como el 
47.1%  de las mujeres multíparas  tampoco asistieron a su  control prenatal, con diferencias 
estadísticas significativas entre ambas (p < 0.05). (26) 
 
Gómez S. et al (India, 2012) realizaron un estudio sobre la salud prenatal en la India, el 
estudio fue una cohorte retrospectiva, aplicado a un grupo integrado por  69 mujeres que 
asistieron a más de  4 controles prenatales, y un grupo de 39 mujeres las que nunca asistieron 
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a controles prenatales. Hallaron que el 25.6% de las primíparas  tuvieron más de 4 visitas  
prenatales, de la misma manera que el 20.3% de las multíparas, obteniéndose un RR=1.35 
IC95% 0.61 – 3.05 (p=0.61) (27) 
 
Escobar L, et al (Colombia, 2011), analizaron factores asociados al incumplimiento  del 
control prenatal, en zonas rurales fue un estudio de casos y controles, en 139 casos de 
gestantes y 149 controles. La edad promedio fue  24 años.  El nivel educativo de las  
gestantes que incumplieron el CPN fue 40% y las que cumplieron alcanzó el 26%. Se 
encontró que tener estudios Superiores a primaria actúa como un factor protector, 
estadísticamente significativo para las que no lograron terminar la secundaria y solo 
culminaron la primaria con un OR=1,85, I.C 95%= 1,05-3,14 p=0,015). Se observó que las 
mujeres con 4 a 6 gestaciones previas tuvieron 2.5 veces mayor riesgo de asistir tardíamente 
a los controles prenatales frente a las que tuvieron menos gestaciones previas con I.C 95%: 
1,15- 5,52; p-valor: 0,011).(28) 
 
Yasir R. et al (Pakistán, 2010) examinaron los resultados obstétricos en multíparas  y el 
efecto de la alta paridad entre las mujeres jóvenes, de 18 a 34 años comparado con las 
mujeres mayores de 35 años de edad. Este es un estudio retrospectivo de cohorte, la muestra 
fue 98 pacientes. Hallaron que la multiparidad se asoció significativamente con ausencia a 
la atención prenatal [RR= 1.54, con un IC 95% (1.01-1.95)] así como, a la baja escolaridad  
y [RR=3.31, 95%CI (2.04-5,4)] respectivamente. (29) 
 
Friedman S. et al (U.S.A., 2009) describieron las características de las mujeres sin control 
prenatal y sus razones para no buscar la atención prenatal. Este estudio fue una revisión 
retrospectiva de historias clínicas en 211 mujeres sin control prenatal cuyos embarazos 
alcanzaron el tercer trimestre. Hallaron entre las razones del incumplimiento al control 
prenatal que  el 29% manifestaron embarazo no planificado; el 18% tenían razones 
financieras; 9% ocultó embarazo; y 6% creyó que no necesitaban atención prenatal debido 
a la multiparidad. (30) 
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Zafar A. et al (Camboya, 2009) evaluaron los factores que influyeron en la utilización de 
los servicios de atención prenatal. Los métodos utilizados fueron cuestionario estructurado 
y entrevistas aplicando análisis bivariado. La muestra fue  de 260 puérperas. Los resultados 
mostraron que las madres primerizas (primigrávidas) eran más propensas a asistir a control 
prenatales que madres multíparas (OR = 1,87; p = 0,001). Las madres con educación escolar 
asistieron a la atención  prenatal más que aquellas sin educación escolar (OR = 2.0; p = 
0,01). (31) 
 
Herrera M. et al (España, 2009) estimaron  la proporción de gestantes que recibieron control 
prenatal inadecuado en el área sanitaria y las características socioeconómicas y personales 
asociadas. Estudiaron a 75 mujeres con controles inadecuados  y 76 con controles 
adecuados. Hallaron que  el ser multíparas era un factor de riesgo para no cumplir con la 
atención del control prenatal con un OR= 2,7 (con IC95%  de 1.0 - 6,9) de los cuales el 
42,2% de las que no cumplieron con la atención del control prenatal fueron multíparas 
(casos)  y el 21,4% de las que cumplieron con los controles prenatales fueron multíparas 
(Controles). (32) 
 
Munares  F. (Lima, 2014), analizó los factores asociados al abandono del control prenatal 
en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal Fue una investigación  de 
casos y controles aplicado a 662 embarazadas. Se halló que al número promedio de 
controles prenatales para los casos fue 3,9 y en los controles fue 8,4. Ente los factores 
sociales asociados fueron  dificultad de permisos en el trabajo (OR: 2,7) y  multiparidad 
(OR: 2,6). (33) 
 
Munares O, (Perú, 2013) analizó los factores asociados al incumplimiento del control en la 
atención prenatal. Desarrolló un estudio de casos y controles en 328 gestantes atendidas en 
el Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 164 con incumplimiento al control 
prenatal (casos) y 164 con cumplimiento (controles), pareadas según fecha de parto y sexo 
del recién nacido. Hallaron  como factores de riesgo de abandono del control prenatal la 
multiparidad que estuvo presente en  el 7,3% de los casos y el  1,8% de los controles 
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(p=0,031), obteniéndose un OR= 4,2 con un IC 95% de 1,2 - 15,3;  así mismo el no tener 
dificultades por quehaceres domésticos (OR: 0,4 IC95% 0,2-0,9) reducen la probabilidad 
de abandono, sin embargo no se halló asociación con el nivel educativo primario, donde 
dicho nivel estuvo presente en el 22% de mujeres con incumplimiento al CPN y 17,1% con 
control prenatal.(34) 
 
1.3.- JUSTIFICACIÓN 
 La justificación del presente estudio se basa en la necesidad de estimar si la baja cobertura 
de control prenatal se debe al bajo nivel de instrucción como es la educación primaria y la 
multiparidad. Los escasos estudios previos acerca de la asociación de las variables  
investigadas motivaron su realización. Teniendo en cuenta que el Hospital Distrital Santa 
Isabel, es el centro de referencia de Microrred del Porvenir, donde en el 2015 se 
programaron una población cercana a 4000 gestantes, de las cuales cerca del 35% son 
controladas en dicho hospital y 30% atendidas sus partos.  Datos regionales señalan que 
dicha atención prenatal en el 2012 descendió al 26,2%, indicando que dentro de la 
multifactorialidad  se hallaba el ser adolescentes menores de 20 años de edad, mujeres sin 
educación, tener seis o más hijos que indica la multiparidad y las gestantes pertenecientes 
al quintil inferior de riqueza (3).  
 
Los resultados obtenidos en el presente estudio brindarán información que permitirá a los 
trabajadores de salud contar con evidencia científica que evalúe el impacto de la 
multiparidad, así como el grado de instrucción primario, de manera que permita fortalecer 
las actividades  de información, comunicación y educación acerca de los beneficios de 
consejería prenatal en este tipo de pacientes. De esta manera se beneficiará a la madre 
gestante, considerando el abordaje de estas variables, una de tipo obstétrico y otra de tipo 
sociocultural, buscando un mayor acercamiento con los servicios de salud. 
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1.4.-FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO: 
       ¿Existe asociación entre el grado de instrucción primaria, la multiparidad y el        
incumplimiento del control en la atención prenatal. Hospital Distrital Santa Isabel 2016? 
1.5 OBJETIVOS: 
      
      GENERAL: 
• Evaluar la asociación que existe entre el grado de instrucción primaria y la 
multiparidad con el incumplimiento del control en la atención prenatal. Hospital 
Distrital Santa Isabel 2016. 
 
       ESPECÍFICOS: 
• Comparar la frecuencia de grado de instrucción primaria en las gestantes que 
incumplieron y cumplieron el control prenatal. 
• Establecer la asociación entre el grado de instrucción primaria y el incumplimiento 
del control prenatal. 
• Comparar la frecuencia de multiparidad en las gestantes que incumplieron y 
cumplieron el control prenatal. 
• Establecer la asociación entre la multiparidad  e incumplimiento del control prenatal. 
 
1.6 HIPÓTESIS: 
H0: El grado de instrucción primaria y la multiparidad no se asocia con el incumplimiento 
del control en la atención prenatal. Hospital Distrital Santa Isabel 2016.  
 
H1: El grado de instrucción primaria y la multiparidad se asocia con el incumplimiento 
del control en la atención prenatal. Hospital Distrital Santa Isabel  2016. 
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II.- MATERIAL Y MÉTODOS  
2.1 Población diana o universo 
Estuvo integrada por mujeres cuyo periodo gestacional recibió atención en el consultorio 
de ginecología obstetricia del Hospital Distrital santa Isabel. 
  
2.2 Población de estudio 
Lo conformaron 859 mujeres cuyo embarazo fue atendido en el consultorio externo de 
ginecología obstetricia del Hospital Distrital santa Isabel, entre enero y octubre del año 
2016. 
 
2.3 Criterios de selección  
Criterios de inclusión en los casos  
• Mujer que durante la gestación incumplió con el control en la atención prenatal y 
cuyos datos registrados en sus historias clínicas perinatal base son legibles.  
 
Criterios de inclusión en los controles 
• Mujer que durante la gestación incumplió con el control en la atención prenatal, con 
historias clínicas perinatal base, contienen datos legibles. 
 
Criterios de exclusión 
• Mujer cuyo embarazo no fue controlado en el Hospital Santa Isabel  
 
2.4 Muestra 
Tipo de muestreo 
Será del tipo aleatorio simple utilizando tablas de números aleatorios, tanto para los casos 
como para los controles. 
 
Unidad de análisis- Paciente mujer que cumple con los criterios de selección  
 
Unidad de muestreo. Historia clínica perinatal base. 
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Tamaño muestral 
       
       Para el tamaño de la muestra se usó la fórmula para estudio de casos y controles.(35) 
 
         (Z* √  (c +1) p (1 – p) +  Zβ*√c p1 (1 – p1) + p2 (1 – p2)   ) 2 
n =        —–––––—–––––––––––––––––––––––––––                                                             
                                              c (p1 – p2)2 
Donde: 
Za= 1.96 
Zβ=  0.84 
p1= 0.073 (según Munares O.32) 
p2= 0.018 (según Munares O.33) 
c= 2 controles por cada caso 
P =   p1+p2    = 0.112 
           2 
 n=  108 mujeres  
 
El tamaño de muestra fue de 108 mujeres con incumplimiento del control en la atención 
prenatal (casos) y 108 mujeres con cumplimiento del control en la atención prenatal 
(Controles). 
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2.5 Diseño de estudio.  
Tipo de estudio. Es un estudio observacional, retrospectivo, analítico.  
 
Diseño específico: 
El presente diseño de casos y controles fue elaborado por Lazcano E, et al (35) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con factor de 
exposición 
 
Sin factor de 
exposición 
Sin factor de 
exposición 
Con factor de 
exposición 
 
Pacientes  no 
controladas  
Pacientes  
controladas 
 
Pacientes 
cuyo 
embarazo fue 
atendido en el 
Hospital 
Distrital Santa 
Isabel. 
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2.6 VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES  
• Variables: 
 
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE 
DEPENDIENTE 
INCUMPLIMIEN
TO CONTROL 
PRENATAL 
Cualitativa Nominal 
Número de controles 
prenatal según edad 
gestacional 
SI 
NO 
INDEPENDIENTE 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN  
PRIMARIA 
Cualitativa Nominal 
Instrucción  
Primaria  
SI 
NO 
MULTIPARIDAD Cualitativa Nominal 
Número 
mayor a dos 
hijos nacidos 
vivos  
SI 
NO 
 
• DEFINICIONES OPERACIONALES  
INCUMPLIMIENTO CONTROL PRENATAL.-Conjunto de acciones asistenciales que no 
se lograron concretar en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la 
embarazada a fin de controlar la evolución del embarazo. Según consta en la Historia 
Clínica Perinatal base  considerando la NT N°105 MINSA/DGSP. Cumplimiento será 
cuando complete como mínimo  6 controles prenatales  en el embarazo a término. 
 
MULTIPARIDAD.-Mujer que tuvo dos o más partos con productos de más de 22 semanas 
de gestación. Según consta en la Historia clínica Perinatal Base, considerándose multípara 
el tener 2 o más partos de 22 a más semanas de gestación   
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GRADO DE INSTRUCCIÓN PRIMARIO, es un programa curricular elaborado con el fin 
de  proporcionar a los educandos una sólida instrucción básica en lectura, escritura y 
ciencias matemáticas, así como conocimientos básicos acerca de temas como historia, 
geografía, ciencias naturales, sociales, música y artes plásticas y que en el Perú  trascurre 
en seis años.(23) 
 
 2.7 PROCEDIMIENTOS 
En primer lugar se solicitó el permiso correspondiente al director del Centro Hospitalario 
para la recolección de la información. Posteriormente se accedió a la base de datos del 
sistema informático SIP 2000, de donde se obtuvo el reporte de mujeres que cumplieron 
(grupo control) y no cumplieron (grupo casos) con los controles en la atención prenatal. 
Posteriormente se hizo un listado de los casos y controles que cumplieron con los criterios 
de selección, luego se verificó en cada historia si la madre fue o no multípara. Todos los 
datos se transcribieron a la ficha de recolección de datos para su análisis posterior. (36) 
 
Debido a la simplicidad del instrumento de recolección de datos no fue necesario realizar 
tanto la validación como la confiabilidad. La ficha de recolección de datos elaborada para 
dicho fin, constó de cuatro partes, la primera recolecta los datos generales como edad, 
estado civil e historia clínica. En segundo lugar se registrará si hubo o no incumplimiento 
al control ´prenatal, el tercer tramo indica si la paciente fue o no multípara, finalmente el 
cuarto tramo brindará información acerca del grado de instrucción primario. 
 
2.8 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  
El procesamiento de la información se realizó usando una computadora que contuvo el 
paquete estadístico SPSS versión 23.0. Se tomó en cuenta las frecuencias absolutas y 
relativas (porcentajes), plasmados en tablas tetracóricas de acuerdo a los objetivos 
específicos propuestos en el presente estudio. Se aplicó el Chí cuadrado para establecer si 
existe diferencias estadísticas significativas (p < 0.05), así como  el Odds Ratio (OR) con 
su respectivo IC al 95 %. (37),  
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      Estadígrafos propios del estudio 
       Casos y controles (38) (39) 
Variable independiente 
Variable dependiente 
Efecto 
Factor  SI NO  
Expuesto A B 
No expuesto C D 
                                              OR =  a x d 
             c x b 
      Valor de OR = 1, no es factor protector, ni de riesgo 
          < 1 es factor protector 
        >1 es factor de riesgo 
 
2.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Para la presente investigación, se aplicó los principios de la Declaración de Helsinki, en su 
última versión desarrollada en Brasil. Considerando las normas y estándares éticos, legales 
y jurídicos para la investigación en seres humanos, como también se tomó en cuenta toda 
clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la 
investigación y la confidencialidad de su información personal. (40) 
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III. RESULTADOS 
 
TABLA N° 1.- COMPARACIÓN DE FRECUENCIAS DE GRADO DE INSTRUCCIÓN 
PRIMARIA EN GESTANTES QUE INCUMPLIERON Y CUMPLIERON EL CONTROL 
PRENATAL. HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR 2016. 
 
  
INCUMPLIMIENTO 
CONTROL PRENATAL 
    
INSTRUCCÍON 
PRIMARIA 
SI NO TOTAL 
N % n  % n % 
SI 19 17.9% 16 15.1% 35 16.5% 
NO 87 82.1% 90 84.9% 177 83.5% 
TOTAL 106 100% 106 100% 212 100% 
    FUENTE: HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE, HOSPITAL SANTA ISABEL 
              CHI2 = 0.308 
                p =  0.356 
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TABLA N° 2.- ASOCIACIÓN ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCIÓN PRIMARIA Y EL 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL. HOSPITAL DISTRITAL SANTA 
ISABEL. EL PORVENIR 2016 
 
  
INSTRUCCÍON 
PRIMARIA 
INCUMPLIMIENTO 
CONTROL PRENATAL 
  
SI NO ODDS RATIO 
N n    
SI 19 16 
OR= 1.29     
IC95%  0.59 - 2.54 
NO 87 90 
 TOTAL 106 106   
      FUENTE: HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE, HOSPITAL SANTA ISABEL 
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TABLA N° 3.- COMPARACIÓN DE FRECUENCIAS DE MULTIPARIDAD EN 
GESTANTES QUE INCUMPLIERON Y CUMPLIERON EL CONTROL PRENATAL. 
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR 2016 
 
 
  
INCUMPLIMIENTO CONTROL 
PRENATAL 
    
MULTIPARIDAD 
SI NO TOTAL 
N % n % N % 
SI 69 65.1% 54 50.9% 123 58.0% 
NO 37 34.9% 52 49.1% 89 42.0% 
TOTAL 106 100% 106 100% 212 100% 
FUENTE: HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE HOSPITAL SANTA ISABEL  
CHI2 = 4.36 
p =  0.026 
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TABLA N° 4.- ASOCIACIÓN ENTRE LA MULTIPARIDAD Y EL INCUMPLIMIENTO 
DEL CONTROL PRENATAL. HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR, 
2016. 
 
 
  
INCUMPLIMIENTO 
CONTROL PRENATAL 
  
MULTIPARIDAD 
SI NO  
n N ODSS RATIO 
SI 69 54 
OR=1.79   
IC95% 1.03 - 3.12 
NO 37 52 
TOTAL 106 106   
                 FUENTE: HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE HOSPITAL SANTA ISABEL  
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IV.- DISCUSIÓN 
                             
                             
                  Referente  a la Tabla N° 1, se puede apreciar que la frecuencia de instrucción 
primaria en las féminas que incumplieron el control prenatal fue de 17.9%, cifra mayor que 
el porcentaje de instrucción primaria en las mujeres que cumplieron el control prenatal que 
fue de 15.1%. Tras comparar ambas cifras se halló que no hubo diferencias estadísticas 
significativas (p=0.356).  
 
La frecuencia porcentual del nivel primario tanto en casos y controles obtenidos en éste 
trabajo, están por debajo del promedio regional reportado por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática en el 2015, el cual informó que dicho nivel educativo fue de 22.1% 
(41). Un resultado similar en el ámbito nacional en zona costera lo describió Munares O, 
(34) al informar que el 22% de mujeres con incumplimiento al CPN el 22% tuvieron nivel 
primario, así como el 17.1% de mujeres con cumplimiento al CPN, no hallándose 
diferencias estadísticas (p=0.48). La investigación realizada por Arispe C, reportó también 
que no existen diferencias estadísticas entre el porcentaje de mujeres con nivel educativo 
primario que incumplen el CPN, con las que lo cumplen (p=0.17) (42). Sin embargo 
Escobar L, et al (28) halló que el nivel educativo de las gestantes en zonas rurales que 
incumplieron el CPN fue 40% y las que cumplieron alcanzó el 26%, con diferencias 
estadísticas (p=0,015). 
 
Estas diferencias según los trabajos mencionados evidencian dos situaciones, la primera 
que en el ámbito rural existe un mayor porcentaje de mujeres con educación del nivel 
primario y la segunda que cuanto más cercano se encuentre la frecuencia porcentual de 
nivel primario entre las que cumplen e incumplen el control prenatal, deja de considerarse 
un factor de riesgo. Hay que tener en cuenta que las gestantes con grado de instrucción 
primaria, tienen mayor tendencia de no cumplir con el control prenatal, esto debido a que 
su entendimiento es menor que cuando tiene un mayor nivel educativo (24).  
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Al analizar la asociación del nivel de instrucción primaria con el incumplimiento al control 
prenatal (Tabla N°2), se encontró un OR=1.29 con un intervalo de confianza  al 95% de 
0.59 a 2.54. Este resultado descarta que el nivel de instrucción primaria constituya un factor 
de riesgo para el incumplimiento del control prenatal, debido a que el límite inferior tuvo 
como valor un OR=0.59, que es considerado como factor de protección, mientras que el 
límite superior fue un OR= 2.54, el cual es considerado factor de riesgo; por consiguiente 
el nivel de instrucción primaria no siempre incrementa la probabilidad del incumplimiento 
del control prenatal, debido que a veces disminuye dicho efecto y en otras lo incrementa, 
por consiguiente se descarta la asociación entre las referidas variables.       
 
Existen estudios previos que señalan una asociación entre el nivel educativo primario y el 
incumplimiento al control prenatal, tal es el caso de Escobar L, et al en Colombia (28), 
Yasir R. et al en Pakistán (29) y Zafar A. et al en Camboya (31), sin embargo las 
investigaciones nacionales realizadas por Munares O, (34) y Arispe C, (41), reportan lo 
contrario. 
 
En la población que asiste al Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir, el nivel 
educativo primario no constituye factor de riesgo, el bajo porcentaje de mujeres con nivel 
educativo primario, así como la poca diferencia porcentual (<3%) entre las que incumplen 
y cumplen con su control prenatal representa una oportunidad para fortalecer las actividades 
de información que permita cambiar su comportamiento frente al control prenatal, situación 
que estaría lográndose reforzando conductas positivas y lograr proporcionar un cuidado 
óptimo en su embarazo parto y puerperio de calidad (24). 
 
  En la Tabla N° 3, se observa que la frecuencia de multiparidad en mujeres que 
incumplieron el control prenatal fue de 65.1%, mientras que el porcentaje de multiparidad 
en mujeres que cumplieron el control prenatal fue de 50.9%. Al compararlas se halló 
diferencias estadísticas significativas (p=0.026).  
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Resultados similares al presente trabajo lo mencionó Escobar L, et al (28) quienes hallaron 
que las mujeres que tuvieron partos previos y cumplieron el CPN fue 41,7% y las que 
incumplieron 47,0%, sin diferencias estadísticas (p=0,694). Mientras que otros estudios  
hallaron diferencias significativas como el de Herrera M. et al en España, hallaron que el 
42,2% de las que incumplieron con el CPN Y el 21,4% de las que cumplieron con los CPN 
fueron multíparas (32). Pueden existir o no, estudios que señalen diferencias estadísticas 
entre las multíparas que cumplen e incumplen el CPN, lo importante es cuanto mayor la 
diferencia porcentual entre ambos grupos, hay mayor probabilidad de incumplimiento al 
CPN, tal como se evidencia en la tabla siguiente. 
 
Al asociar la multiparidad con el incumplimiento al control prenatal (Tabla N°4), se estimó 
un OR=1.79 con un intervalo de confianza  al 95% de 1.03 a 3.12. Este resultado confirma  
que la multiparidad es un factor de riesgo de incumplimiento del control prenatal, debido a 
que el límite inferior fue un OR=1.03, que es considerado como factor riesgo, y el límite 
superior de 3.12 considerada como factor de riesgo por lo tanto la multiparidad siempre 
incrementa la probabilidad del incumplimiento del control prenatal, confirmándose  la 
asociación entre ambas variables.       
 
Investigaciones previas señalan resultados distintos como el de Herrera M. et al en España, 
quienes hallaron un OR= 2,7 (con IC95%  de 1.0 - 6,9), donde el tener un OR de 1 indica 
que no es factor de riesgo, de la misma manera Gómez S. et al en la India, quienes 
encontraron un RR=1.35 IC95% 0.61 – 3.05 (27). Sin embargo existen también estudios 
que confirman los resultados acerca de la existencia de asociación entre las variables de 
estudio como las investigaciones realizadas por Melo C, eta al Brasil (25); Yasir R. et al en 
Pakistán (29); Zafar A. et al en Camboya (31) y Munares  F. en Lima, (33) 
 
La variabilidad de que si la multiparidad influye en el control prenatal, no se debe por la 
condición en sí de ser multípara, es por las variables intervinientes que involucra dicha 
condición, como es la complejidad de los quehaceres domésticos (34), el tener varios hijos 
a su cuidado, que agravan dicha situación, al no contar con alguna persona que se encargue 
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del cuidado de sus hijos, es por eso que puede encontrarse divergencias entre los 
antecedentes mencionados (20), (21), (22).  
  
V.- CONCLUSIONES  
 
• La frecuencia de grado de instrucción primaria en las gestantes que incumplieron fue 
ligeramente mayor que las que cumplieron el control prenatal. 
 
• El grado de instrucción primaria no se asocia con el incumplimiento del control prenatal. 
 
• La frecuencia de multiparidad en las gestantes que incumplieron fue mayor  que las que 
cumplieron el control prenatal. 
 
• La multiparidad  se asocia  al incumplimiento del control prenatal. 
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VI.- RECOMENDACIONES 
  
1. Realizar estudios que permitan evaluar si existen otros factores de riesgo que estén 
involucrados en el incumplimiento del control prenatal, para brindar una mejor calidad 
de vida en el paciente.  
 
2. Identificar estrategias intervinientes que están permitiendo que el nivel educativo 
primario no constituyen un factor de riesgo para el incumplimiento del control prenatal.  
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VIII. ANEXO 1 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN PRIMARIO YMULTIPARIDAD ASOCIADOS  AL  
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL EN LA ATENCION PRENATAL. HOSPITAL 
DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR 2016. 
 
I. DATOS GENERALES 
A) Edad:………………………..               
B) Estado Civil:…………………………… 
C) Historia Clínica:………………..                                 
 
II. INCUMPLIMIENTO AL CONTROL DE ATENCION PRENATAL 
Número de controles;………………………. 
INCUMPLIMIENTO  (  )      CUMPLIMIENTO  (   ) 
 
III. MULTIPARIDAD 
SI  (   )                 NO (  ) 
 
IV. GRADO DE INSTRUCCIÓN 
PRIMARIA  O MENOR (   ) 
SECUNDARIA O SUPERIOR  (   ) 
 
 
 
 
 
